hismet

ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

CNPJ: 24053106000111 Fantasia: PACTUS TRANSPORTES

Razdo Social: PACTUS TRANSPORTES LTDA

Endereco: AV HISTORIADOR RUBENS DE N.° 1894

MERNNARS A
Cidade /UF: CUIABA /| MT

Complemento : EDIF EMPRESARIAL MARUANA SALA
1708 A 1709

CEP : 78050000

Funcionario

Nome : Joao Urbano de Oliveira Filho
CPF : 54542464172
RG: /

Setor:

Cargo:

FROTA DE CAMINHOES
MOTORISTA RODOTREM

Nascimento: 12/01/1977

Ficha de Acuidade Visual

Longe

Método de avaliagao : Escala Optométrica de Snellen

SEM CORRECAO COM CORREGAO

OD: 20/15 oD: /
OE: 20/20 OE:/
Perto

Método de avaliagao : Tabela de Jaeger
CORREGAO : NAO

RESULTADO OLHO DIREITO :J2
RESULTADO OLHO ESQUERDO : J2

Teste Cromatico

Visao Cromatica: NORMAL

Usa lente/6culos: Nao

Resultado: NORMAL

Cuiaba 25 de agosto de 2026

Dra. Maria { | F. de Macedo
ica

CRM-MT 17875

~

Dra. Mariana Azevedo Ferreira de Macedo Moresco
CRM-MT 17375
NIS 269.34097.59-7

Autenticagdo Assintatura :55264F12E06518354EFE9E730B94898E
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Av. General Mello, N°227, Dom Aquino. Cuiaba - MT Tel.:(65)3321-7051
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hismet Exame n.° :842193
CPF :545.424.641-72 Paciente :Joao Urbano de Oliveira Filho RG :/
CNPJ :24.053.106/0001-11 Razdo :PACTUS TRANSPORTES LTDA
Nascimento :12/01/1977 Idade : 49 anos
Motivo :Admissional Setor :FROTA DE CAMINHOES
Repouso :14h Fung¢édo :MOTORISTA RODOTREM
Data do Exame : 25/08/2026
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Classificagoes: tipo de perda auditiva (Silman e Silvermam - 1997), grau de perda
auditiva média 500khz, 1000khz e 2000khz (Lioyd e Kaplan - 1978) e configuragido
audiométrica (Silman e Silverman - 1997 - adaptada de Carhart, 1945 e Lioyd e

Kaplan, 1978) Kaplan, 1978)
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Assinatura eletronica :23F848BDF596F19B1A5365E33E3E2FA1
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Jase Unbane de Oliveina Fille

** Assinado por biometria **

Modelo do Audiometro :AVS500 - VIBRASOM
Ultima Aferigao :12/08/2026

audiométrica (Silman e Silverman -

Classificagoes: tipo de perda auditiva (Silman e Silvermam - 1997), grau de perda
auditiva média 500khz, 1000khz e 2000khz (Lioyd e Kaplan - 1978) e configuragido
1997 - adaptada de Carhart, 1945 e Lioyd e

Av. General Mello, N°227, Dom Aquino. Cuiaba - MT Tel.:(65)3321-7051



ATENDIMENTO CLINICO
EXAME N.° 842193

hismet

Paciente

Nome : Joao Urbano de Oliveira Filho
CPF : 54542464172 Cargo: MOTORISTA RODOTREM
RG: / Nascimento : 12/01/1977

Self Report Questionnaire
Instrumento de rastreamento de TMC - SRQ 20 - Versao para lingua portuguesa

1.Tem dores de cabeca frequentes? ( )Sim ( X)Néo
2.Tem falta de apetite? ( )Sim (X)Nao
3.Dorme mal? ( )Sim ( X)Nao
4.Assusta-se com facilidade? ( )Sim ( X)Nao
5.Tem tremores nas maos? ( )Sim (X )Nao
6.Sente-se nervoso(a), tenso(a), ou preocupado(a)? ( )Sim ( X)Nao
7.Tem ma digestao? ( )Sim ( X)Nao
8.Tem dificuldade de pensar com clareza? ( )Sim (X )Nao
9.Tem se sentido triste ultimamente? ( )Sim ( X)Nao
10.Tem chorado mais do que o costume? ( )Sim ( X)Nao
11.Encontra dificuldades para realizar suas atividades diarias? ( )Sim ( X)Nao
12.Tem dificuldade para tomar decisdes? ( )Sim ( X)Nao
13.Tem dificuldades no servigo?(seu trabalho lhe causa sofrimento)? ( )Sim ( X)Nao
14.E incapaz de desempenhar um papel util em sua vida? ( )Sim (X)Nao
15.Tem perdido o interesse pelas coisas? ( )Sim ( X)Nao
16.Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? ( )Sim ( X)Nao
17.Tem tido idéias de acabar com a vida? ( )Sim ( X)Nao
18.Sente-se cansado(a) o tempo todo? ( )Sim ( X)Nao
19.Tem sensac¢des desagradaveis no estomago ? ( )Sim ( X)Nao
20.Vocé se cansa com facilidade? ( )Sim (X )Nao

Nota de corte:6. Acima de 06 pontos encaminhar para avaliagdo com a Psicologa ou psiquiatra, dependendo da
gravidade.

Cuiaba-MT, 25 de agosto de 2026

. 2T

Tr:‘:"o!o;a da Informacgdo
Como validar o documento pelo ITL:
Leia o qr-code @ siga as intruces na pagina que sera aberta.

Av. General Mello, N°227, Dom Aquino. Cuiaba - MT Tel.:(65)3321-7051




ECG de Repouso

Exame:4171 Reg.Clin.: Data: 25/08/2026-08:11:30
Nome: JOAO URBANO DE OLIVEIRA FILHO
RG: CPF: Nasc.: 12/01/1977
FC: 68 bpm 25 mm/s 10mm/mV 60Hz Muscular
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AGGI

RADIOLOGIA

Pr ot ocol 0: 26082509154145 Dat a: 25/ 08/ 2026
Paci ent e: JOAO URBANO DE QLI VEI RA FI LHO
Nasc.: 12/ 01/ 1977 RG: - CPF: 54542464172

Exanme : ELETROENCEFALOGRAVA CLI NI CO

Resul t ado

A ATI VI DADE ELéTRI CA CEREBRAL DE REPOUSO MOSTROU- SE SI MMTRI CA ENTRE 4REAS HOWMHLOGAS,
ORGANI ZADA, CONSTI TUi DA POR UM RI TMO ALFA DOM NANTE, 09- 10HZ DE MéDI A AMPLI TUDE, COM
PREDOM NI O NAS REGQ 6ES POSTERI O

AUSENCI A DE ATI VI DADE EPI LEPTI FORME.

DURANTE TODO O DECORRER DO EXAME, MESMO COM A ATI VAcAO PELA H PERPNél A, NaO FORAM
REG STRADCS GRAFOELEMENTOS PATOLOG CCS.

ELETROENCEFALOGRANVA DI G TAL, REALI ZADO DURANTE VI G LI A, EM CONDI ¢BES TéCNI CAS

SATI SFATORI AS.

| npressédo di agnésti ca

DENTRO DOS PARAMETROS NORMAI S.

C
v1.0 Chave:http://sistema.imaggi.com.br/validar.php?chave=373103960399179238049104043249

AV. GENERAL MELLO, 227 - F’OQAO - CEP 780 15-300 - CUIABA - MT
FONE: (65) 3055-205 | - IMAGGI@IMAGGI.COM.BR
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UltracenterSadde LABOCENTER BIOEXAME

Prazes am culdar do vocb AN [T D CrASAD
PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
594811 Joao Urbano de Oliveira Filho Masculino 49 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
25/08/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 54542464172 Hismet

GLICEMIA EM JEJUM

Método: Enzimatico Colorimétrico Material: Soro Coletado em: 25/08/2026 Liberado em: 25/08/5026 11:29

Valores de Referéncia:
70 299 mg/dL

Assinado Digitalmente

84 mg/dL

Dra. Julia Cristina da Silva
Biomeédica
CRBM - 24963

A interpretacao de qualquer teste com finalidade diagnostica ou prognoéstica depende de avaliagcdo conjunta dos dados clinicos e da histéria médica

do paciente.

Responsavel Técnico: Bruno Bini Napoledo - CRBM 2121

Endereco: Av. General Vale,350, Bandeirantes.
Telefone:65-99295 3662

CNES: 3055612
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UttracenterSadde LABOCENTER mioexame @
PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
594811 Joao Urbano de Oliveira Filho Masculino 49 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
25/08/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 54542464172 Hismet
HEMOGRAMA
Método: Automagao XNL550 Material: PLASMA EDTA Coletado em: 25/08/2026 Liberado em: 25/08/2026 11:28
El'itI'Og rama Valores de Referéncia
Hemacias em milhdes/ mm?3......... 5,63 4,30 a 5,70/mm?*
Hemoglobina em g/dL..............: 16,2 13,5 a 17,5g/dL
Hematocrito em %.................: 46,4 39,0 2 50,0%
Vol. Glob. Média em fl...........: 82,4 80,0 a 95,0fl
Hem. Glob. Média em pg............ 28,8 26,0 a 34,0pg
C.H. Glob. Médiaem g/dL.........: 34,9 31,0 a 36,0g/dL
RDW...oveeieeeeee 14,1 11,02 15,0%
Leucograma
Leucdcitos............: 6.340/mm? 3.500 a 10.000/mm?
Neutrdfilos...........: 60,8% 3.855/mm? 50 a 70 2000 a 7000
Blastos................ 0,0% 0/mm? 0 0
Promielocitos.........: 0,0% 0/mm?3 0 0
Mielocitos............: 0,0% 0/mm? 0 0
Metamielocitos........: 0,0% 0/mm?3 0 0
Bastes...............: 0,0% 0/mm?3 0ab 0 a 600
Segmentados...........: 60,8% 3.855/mm? 50a70 2000 a 7000
Eosinofilos............ 4,7% 298/mm? 2a4 80 a 600
Basofilos.............: 1,4% 89/mm? 0a2 0 a 200
Linfécitos tipicos....: 24,0% 1.522/mm?3 25a35 1000 a 3500
Linfécitos atipicos...: 0,0% 0/mm?3 0 0
Mondcitos.............: 9,1% 577/mm? 2a10 400 a 1000
Plaquetas
Plaquetas....................... 257.000/mm? 150.000 a 450.000/mm?
VPM..oooiiiieeel 10,0/l 6,7 a 10,0fL
Plaquetdcrito....................: 0,260% 0,100 a 0,500%
PDW...coiiiiiiiiiieeeeeeeeeed 11,2 15,02 17,9%

Assinado Digitalmente

Dra. Julia Cristina da Silva
Biomeédica
CRBM - 24963

A interpretacao de qualquer teste com finalidade diagnostica ou prognoéstica depende de avaliagcdo conjunta dos dados clinicos e da histéria médica

do paciente.
Responsavel Técnico: Bruno Bini Napoledo - CRBM 2121

Endereco: Av. General Vale,350, Bandeirantes.
Telefone:65-99295 3662
CNES: 3055612




AGGI

RADIOLOGIA

Pr ot ocol 0: 2608251019039 Dat a: 25/ 08/ 2026
Paci ent e: JOAO URBANO DE QLI VEI RA FI LHO
Nasc.: 12/ 01/ 1977 RG: - CPF: 54542464172

Exanme : RX COLUNA LOVBO SACRA AP / PERFI L

Resul t ado

CORPOS VERTEBRAI' S VI SUALI ZADOS COM MORFOLOG A E TEXTURA HABI TUAI S.
APGFI SES ESPI NHOSAS, TRANSVERSAS E PEDi CULOS SEM ANCRVALI DADES.
TRANSI ¢40 LOVBOSSACRA DE ASPECTO NORVAL.

ESPACOS DI SCAI' S DENTRO DOS LIM TES DA NORVMALI DADE.

AUSENCI A DE ASSI METRI AS EVI DENTES QU ESCOLI OSE DA COLUNA.

OSTEOFI TGS MARGA NAI'S | NCI PI ENTES EM CORPOS VERTEBRAI S.

LI NHA DE PESO PRQIETADO ANTERI CR A BASE DO SACRO.

ALTERAGGES DEGENERATI VAS DAS | NTERAPOFI S&RI AS EM L4- L5 E L5- Sl1.

Dr. /L/andro M Col manetti
Medi co Radi ol ogi sta CRM 5995 MI' RQE 4585 Mr

v1.0 Chave:http://sistema.imaggi.com.br/validar.php?chave=474817680858913574719076989019

AV. GENERAL MELLO, 227 - F’OQAO - CEP 780 15-300 - CUIABA - MT

FONE: (65) 3055-205 | - IMAGGI@IMAGGI.COM.BR




